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要旨：症例は40代男性．2時間前からの臍部の腹痛と嘔吐を主訴に救急外来を受診した．腹
部は膨満，軟で腸蠕動音は良好であった．血液検査では炎症反応の軽度上昇と，腹部単純
computedtomography（CT）で小腸内に15mm大の結石を認めたが客観的所見に乏しく，経
過観察となった．帰宅12時間後より腹痛が増悪し，22時間後に再度受診．発熱，腹膜刺激徴候
と，腹部造影CTで腸管の浮腫，freeair，腹水の出現を認め，消化管穿孔による汎発性腹膜炎
の診断にて緊急手術を施行した．開腹所見では，回腸末端より約60cm口側に7×4cmの穿孔し
たMeckel憩室を認め，内部に結石を触れた．
　病理組織学的検査では憩室の全層に壊死性病変を認めたが，異所性組織は認めなかった．結
石の成分分析では真性腸石であり，胆汁酸類に類似した同定不能成分とシュウ酸カルシウムを
主成分とする混成腸石と判明した．
　医学中央雑誌で検索したところ，成人Meckel憩室内で混成腸石が認められた報告はなく，
稀な症例を経験したので報告する．
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Ⅰ．はじめに
　Meckel憩室は，人口の2〜4%に発生する消化管
奇形の一種で，胎生期の卵黄腸管が遺残した真性
憩室である1，2）．Meckel憩室のうち4〜6%は生涯
で何らかの合併症を有すると報告されている1）．
今回，我々は，成人に発症した急性腹症に対し開
腹手術を施行したところ，Meckel憩室穿孔及び
内部に腸石を発見した．Meckel憩室内の腸石（真
性腸石）の報告は医学中央雑誌内でも14例で，な
かでも混成腸石の報告は無く，若干の文献的考察
を加えて報告する．
Ⅱ．症　例
患者：40代，男性
主訴：腹痛，嘔吐
既往歴：脂質異常症（未治療）
職業：健康増進商品販売
生活歴：サプリメント内服歴あり（詳細不明）
現病歴：来院3時間前から臍部周囲の腹痛を自覚
し，嘔吐が出現したため救急外来を独歩で受診し
た．同部位の腹痛はしばしば認めていたが自然軽
快していた，腹部は膨満，軟で腸蠕動音は良好で
あった．血液検査では炎症反応の軽度上昇を認
め，腹部単純CT検査では小腸内に15mm大の石
灰化像を認めた．症状は軽度であり，診察所見や
画像所見からは，腹痛の原因となる明らかな異常
所見は認めず外来経過観察となった．しかし帰宅
12時間後より腹痛の増悪を自覚し，22時間後に再
度救急外来を受診となった．
入 院 時 現 症： 身 長165.0㎝， 体 重68.9kg， 体 温
38.1℃，脈拍120回/分，血圧121/85mmHg
腹部：膨満，右季肋部を最強点とする腹部全体の
圧痛，反跳痛，筋性防御を認め，腸蠕動音は減弱
していた．
入 院 時 血 液 検 査 所 見： 白 血 球8650/μL，CRP
8.84mg/dL，Lactate4.1mmol/Lと炎症反応を認
― 47 ―
Vol.36　No.1　2016 静岡赤十字病院研究報
めた．
腹部単純X線写真：小腸ガスを認めたが明らかな
遊離ガスを認めなかった（Fig．1）．
腹部造影CT：腸管内に2cm大の球形の石灰化像
認めた．遊離ガスと腹水，周辺腸管壁の肥厚と脂
肪織濃度上昇を認めた（Fig．2）．
Fig. 1　腹部X線所見
明らかな遊離ガス像や結石は認めない．
Fig. 2　腹部造影CT所見
遊離ガス像，腸管壁の肥厚，腹水が認められ，消化管穿孔
による汎発性腹膜炎と診断された．
　以上の所見から，消化管穿孔による汎発性腹膜
炎と診断し，緊急手術を施行した．
手術所見：全身麻酔下に腹部正中切開にて開腹し
た．中等量の混濁した腹水を認めた．回腸末端よ
り約60cmの腸間膜対側に憩室を認め，その基部
に比較的近いところに穿孔を認めた．憩室内に結
石を触知した．メッケル憩室穿孔と診断した．憩
室より前後5cｍ程度のマージンをとり，小腸を切
除・吻合した．
摘出標本：回腸の腸間膜対側に7.0×4.0cmの憩室
を認め，憩室内部に穿孔を認めた．また，回腸粘
膜側の憩室の開口部は3mm程度であった（Fig．3，
Fig. 3　摘出標本
長さ7cmの管状組織で，開口部は3mm程度であった．内部
に20mm大の結石を認め，憩室基部に陥頓していた．
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4）．憩室を切開したところ，内部より結石を摘出
した．摘出された腸石の割面は肉眼的に層構造を
認めた．
結石分析：赤外線吸収スペクトラムによる成分分
析の結果，胆汁酸類に類似した同定不能成分と
シュウ酸カルシウムを主成分（成分比不明）とす
る混成腸石であった（Fig．5）．
Fig. 4　摘出標本
腸石の割面は層状を呈している．
Fig. 5　赤外線吸収スペクトラムによる分析の結果
1320cm-1のピークがシュウ酸カルシウムを，1050cm-1，
2800〜3000cm-1のピークがウルソデオキシコール酸を示唆
している．
病理組織学的検査所見：憩室は固有筋層を有する
真性憩室で，胃もしくは膵臓の異所性組織は認め
なかった．全層に壊死性病変を認め，漿膜側にも
好中球とリンパ球の浸潤を認めた（Fig．6，7）．
　術後の経過は良好で，術後4日目より経口摂取
を開始し，術後12日目に退院となった．
Ⅲ．考　察
　Meckel憩室は，胎生期に消失するはずの卵黄
腸管が遺残した真性憩室で，人口の2〜4％に発生
するとされている1，2）．Meckel憩室の4〜6%は生
涯で何らかの合併症を引き起こすといわれ，本邦
での合併症の内訳は，出血27.7％，腸閉塞18.8％，
腸重積12.6％，穿孔10.8％，憩室炎6.1％と報告さ
れている1，7）．なかでも，Meckel憩室穿孔の原因
としては胃，膵などの異所性粘膜組織からの消化
Fig. 6　病理組織学的所見
真性憩室であり，Meckel憩室と考えられた．漿膜層まで
達する炎症細胞浸潤と出血を認めたが，異所性組織は認め
なかった．
― 49 ―
Vol.36　No.1　2016 静岡赤十字病院研究報
液や，腸石，魚骨等の機械的刺激，腸内容鬱滞に
よる内圧上昇，外傷などがあげられる7）．腸石は
仮性腸石と真性腸石に分類され，仮性腸石は胃
石，胆石，バリウム結石など上部消化管からの落
下石と糞石を包括したものを指す．一方で真性腸
石は腸管内で正常腸液を主成分に形成された結石
のことを指し，さらに胆汁酸腸石とカルシウム塩
腸石の2種類に分類される4，6）．胆汁酸とカルシウ
ム塩腸石の両成分からなる混成腸石の報告5，6）も
あるが，非常に稀である．
　医学中央雑誌にて1983年〜2016年の報告（会議
録を除く）で，「腸石」「Meckel憩室」または「メッ
ケル憩室」をキーワードに検索したところ15例の
報告を認めた．そのうち，「真性腸石」と記録があっ
たものは10例であった．
　小腸に真性腸石が形成される機序として,機械
的因子と化学的因子が必要といわれている．憩
室・狭窄などにより慢性的に腸内容が停滞するこ
とと，小腸内容物のpH，沈殿物の溶解度，核に
なる物質の存在などがあげられる．
　カルシウム塩腸石はこれらの条件がアルカリ環
境下に揃うと形成されやすく，下部小腸で形成さ
れやすい6，7，10）．
　一方，胆汁酸腸石は胆汁酸が腸内細菌叢の作用
で変成をきたし，酸性条件下で結石を形成するた
め十二指腸や上部小腸に多い6，7，9）．
　本症例では回腸末端から約60cmと下部小腸に
発生したMeckel憩室で，異所性組織からの胃酸
分泌なども無かったにも関わらず，胆汁酸類とカ
ルシウム塩による混成腸石が形成された．腸石の
断面が多層構造になっていたことから長期間かけ
て形成されたものと推測された．真性腸石が憩室
基部に陥頓し，内圧が上昇したことで穿孔したと
考える．刑部らの混成腸石の報告ではまず上部小
腸において胆汁酸結石が形成された後，回腸に下
降して外層にシュウ酸カルシウムが沈着して混成
腸石になったと推測されている5，6）．自験例では
患者の生活歴より多種類のサプリメント内服歴が
あり，成分や摂取量は不明ながら混成腸石形成の
一因となったのではないかと考えられる．
　Meckel憩室は特異的な症状がなく，穿孔や憩
室炎など急性腹症の手術時に発見されることが多
い．一般には，小腸造影X線検査や99mTcシン
チグラフィーが診断に有用とされているが1），急
性腹症の臨床現場では実用的でない．Meckel憩
室に腸石を伴うことは前述のようにまれである
が，CT，超音波検査などで囊状構造物の中に石
灰化像を認めた場合は腸石を伴う憩室を鑑別診断
に加える必要がある6）．
Ⅳ．結　語
　極めて稀な混成腸石を伴うMeckel憩室穿孔の1
例を経験した．
　本症例は，第78回臨床外科学会総会で発表した．
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Abstract :Aman of fortywithno significantmedical history, presented to the
emergencydepartmentwithumbilicalpainandvomittingcontinuing2hours.Hehad
no feverandmildpain.Computedtomography (CT)showednoremarkablefindings,
exceptasmallhighintensitystructureinsidetheintenstinewithnoileus.Becausethere
wasnoevidenceofemergency,hewasreleased.12hours later, symptomssuddenly
worsenandhepresentedtotheemergencydepartmentagainafter22hours.Hehada
feverandsyndoromeofperitonealirritation.CTshowedfreeair,ascitesandintestinal
edema.Wediagnosedperforationandperformedanemergencyoperation.We found
aperforationofMeckel’sdiverticulum (MD). In theMD, theenterolithwasmadeof
ursodeoxycholicacidandcalciumoxalate.PerforationscausedbyMeckel’senteroliths
areveryrare,muchmore thehybridenterolith.Thediagnosis isnotusuallymade
beforesurgery.Wedescribethisrarecasewithadiscussionoftheliterature.
Key words :Meckel’sdiverticulum,trueenterolith
A Case of Meckel’s Diverticultis with True Enteroliths.
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